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31) 化膿性脊椎炎(胸椎〉の興味ある 1症例

沼津市立病院整形鹿山徳男 

症例は 53才の男性で， 何等発熱， 白血球増多，
血沈値の変動，他部の化膿巣も認めず，背部の神経
痛様疹痛を以って始り，温浴治療により，下肢の弛
緩性麻痔を来し， 胸椎レ線像l乙胸椎4，51乙破壊像
と認め?こ。
化学療法と骨盤牽引により経過を観察するに知覚
障害，運動機能障害の改善を見ないので椎弓切除術
を施行し，脊髄前壁の硬膜外膿療を掻把し，膿汁を
検査しブドー球菌を培養し得た。
その後 1年の術後経過を観察しているが愁訴は全く
消退し現在歩行訓練中である。
以上極めて緩慢な症候を示した興味ある 1症例を
報告した。 
32) 診断困難なりし大腿骨々膜骨髄炎の 1例

国立千葉病院整形外科斎藤 弘

野中陽二大久保正 

発病後2カ月， (入院後約 1カ月〉ではじめて，ゃ
や明確な診断を下し得た大腿骨々膜骨髄炎の 1例を
報告した。
即ち入院直後のレ線写真は Osteolyticsarkom 
の所見を呈し，組織学的所見では一見 myelom様
所見が見られ，かつ臨床像においても悪性骨腫蕩が
否定出来ない様相が認められ，診断のむづかしさを
知った。
唯その経過治療中鑑別の困難なる為抗生物質の投
与， コバルト 60)を併用しつつ， レ線写真の追求，組 
織学的所見，臨床像の綜合的判断のもとに経過を観
察したのが良好なる結果をもたらしたのではないか
と思考される。
質問
坂巻;診断に当って静脈撮影を行わなかったか。 
答;行はなかった。 
鹿山;骨端線部l乙於ける変化はどうか。
鈴木(五);頼部の所に変化が現われ，漸次上方
に及んだものであるが，この症例では足を切断する 
かどうかに就いて問題となったものである。 
33) 急性化膿性躍骨々髄炎の 3治験例

国立千葉病院整形外科斎藤 弘

野中陽二，大久保正 

比較的稀と云はれる撞骨々髄炎 3例を経験し，本
邦報告 12例と併せ検討を加えた。
症例は夫々 7才，♀， 10才，♀， 11才，合で 1
例は小切開排膿，他は腐骨摘出術を施行し全治せし
め得'1こ。
本邦例 15例を総括検討すると， 1)年令は 10才
以下 7例， 20才以下 6例， 2)性別，合9例，♀ 6
例， 3)起炎菌， 15例中ブドウー球菌 11例，連鎖球
菌 1例， 4)誘因，外傷l乙続発したもの 6例， 5)レ
線所見，主要病変所在部が腫骨後半部，骨端核部I乙
あるもの 10例， 中心部 3例， 全体に及ぶもの 2例
である。後半型は比較的予後良好で 10例中 3例が
保存的療法lと依り治癒している事は興味深い。尚 15
例中 1例死亡。 2倒が切断治癒を営んでいる。 
34) 大転子部結核性粘液嚢炎の 2症例

千大大学院伴野恒雄 

〔症例 1 J 19才男子，全身所見著変なく，ツ反応
陽性， X線上両側肺尖部に軽度の浸潤像ある他，脊
椎，股関節に異常はない。歩行中転倒により腰部強
打後2カ月で大転子部に腫脹圧痛を生じ来院，痩孔
形成はない。穿刺液培養で結核菌陽性，手術lとより
粘液嚢摘出，病理組織所見，ラングハンス巨細胞な
ど定型的結核の所見である。
C症例 2 J 26才男子， 13年前肋骨カリエスの既
往あわ主訴は大転宇部軌糠音， 5年前から同部に
棲孔形成あり某院にて手術を受けた。 X線所見で，
脊椎，股関節など，異常はない。当科にて粘液嚢全
摘を行い，組織所見は定型的結核性肉芽の所見はな
いが巨細胞を認めた。
2症例とも，大転子部粘液嚢に原発したと思われ
るもので，骨への 2次的変化はなかった。粘液嚢全
摘出により良好な経過を得た。
35) 股関節結核 1例の反省

北条病院角田 博

15才の少女，主訴高熱左側大腿悲痛
最初急性股関節炎と診断治療した。発熱底痛周期
に消長難治であったが，第 39病日病的脱臼を起し，ー
X線検査にて初めて股関節結核と判り，ギズ鰯帯，
ストマイ，パス併用療法を行い，漸次下熱徴熱とな
り，第 60日病日で平熱となった。苦い経験を再び繰
返さないために早期診断は如何にするか。和歌山医
科大学整形外科原田教授の臨床放射線第2巻9頁，
骨関節結核初期のX線像に就いて骨関節部に形の変
化の伴はない淡い陰影即ちX線吸収の健例と差を以
て判定すると云う乙とを唯一の手懸として診断した
